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(54) Katheter mit Mehrfachelektrode 

(57) Der Katheter (1) mit einem FOhrungsschlauch (2) und mit 
elektrischen Zuleitungen (3) zu einer mehrere gegeneinander 
isolierte Elektroden oder Pole aufweisenden Mehrfachelek- 
trode (4) hat an dem in das Herz (5) einfOhrbaren distalen 
Ende (6) wenigstens eine Schlinge (7) aus biegsamem oder 
fiexiblem Werkstoff, die a Is Stutzschlinge dient und durch 
Ausschieben aus dem FOhrungsschlauch (2) des Katheters 
(1) in ihrem Umfang vergroSert oder verkleinert werden 
kann. Sie kann ais Fuhrungsdraht fur die Mehrfachelektrode 
(4) dienen, so daB entlang ihrer Abstutzung an der Innensei- 
te des Herzens entsprechende Messungen oder eine Thera- 
pie durchgefuhrt werden konnen. Sie kann aber zusatzlich 
oder statt dessen auch als Halter ftir wenigstens einen 
weiteren, ebenfalts aus dem FOhrungsschlauch (2) aus- 
schiebbaren weiteren Fuhrungsdraht (13) fOr eine Mehrfach- 
elektrode (4) dienen. Trotz des standig schlagenden Herzens 
kann also der Katheter (1 ) mit der Mehrfachelektrode (4) gut 
, und schnell positioniert und verankert werden, um entspre- 
chende Herzsignale oder elektrtsche Potentiate im Herzen (5) 
messen zu konnen. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft einen Katheter mit einem FQh- 
rungsschlauch und mit elektrischen Zuleitungen zu ei- 
ner mehrere gegeneinander isolierte Elektroden oder 
Pole aufweisenden Mehrfachelektrode, die zum intra- 
kardialen, insbesondere punktuellen Messen oder Auf- 
nehmen von Herzsignalen oder elektrischen Potentialen 
im Herzen und/oder zum Stimulieren des Herzens dient. 

Ein solcher gattungsgem&Qer Katheter ist durch die 
US 5 293 869 bekannt 

Far die Ausliisung von Tachykardien im Herzen wer- 
den veranderte Leitungsbahnen bzw. Zellgruppen ver- 
antwortlich gemacht Zur Verhinderung solcher nicht 
selten lebensbedrohenden Tachykardien wird unter an- 
derem die Zerstorung entsprechender Zellgruppen vor- 
genommen. Eine Methode dafQr ist die Zerstorung 
durch Warme mit Hilfe elektrischer Hochfrequenz- 
Energie. Diese Therapie ist unter dem Begrif f Hochfre- 
quenz-Ablation bekannt Die Anwendung der Hochfre- 
quenz-Energie ist seit vielen Jahren in der Chirurgie 
auBerhalb des Herzens, zum Beispiel fur die [Coagula- 
tion, ebenfalls bekannt. 

Zunachst ist es erforderlich, den Ort der Ursache fQr 
die Tachykardien im Herzen ausfmdig zu machen. Dazu 
benotigt man einen mehrpoligen Elektroden-Katheter 
der eingangs erwahnten Art, um durch das sogenannte 
"Mapping" das intrakardiale Signal zu finden, welches 
eine Auskunft uber den abartigen Leitungsmechanis- 
mus im Herzen gibt Hierzu wird der Katheter der ein- 
gangs erwahnten Art uber ein BlutgefaB (Vene oder 
Arterie) bis in die entsprechende Herzkammer einge- 
fQhrt Die Lokalisation der Tachykardie aus 16senden 
Leitungsbahnen bzw. Zellgruppen erfordert dabei einen 
groBen Zeitaufwand. Man bedient sich dazu mehrpoli- 
ger steuerbarer Elektroden, mit deren Hilfe das Herz 
innen "abgetastet" wird Da eine solche Abtastung im 
Herzen haufig an Stellen durchgefQhrt werden muB, die 
besonders glatt sind, zum Beispiel im Bereich der Herz- 
klappen oder an den Herzklappen, das heiBt nur geringe 
Aussicht besteht, die Elektrodenspitzen des Katheters 
an diesem Ort zu fixieren, erfordert es besonders viel 
Geschick und Geduld, derartige Messungen durchzu- 
fuhren. 

Der Erfindung liegt deshalb die Aufgabe zugrunde, 
einen Katheter der eingangs erwahnten Art so auszubil- 
den, daB die Elektroden oder Pole stabil auch an beson- 
ders glatten Bereichen der Innenseite des Herzens posi- 
tioniert werden konnen, so daB jede Kammer des Her- 
zens auf einfache Weise vollstandig abgetastet bzw. von 
alien Teilen des Herzen elektrisch intrakardiale Signale 
aufgenommen werden k6nnen. Gleichzeitig soli es mog- 
lich sein, die Elektroden anordnung so auszugestalten, 
daB das Herz auch stimuliert und/oder ablatiert werden 
kann, wobei wiederum eine gute Positionierung und Fi- 
xierung erforderlich ist. 

Zur Losung dieser Aufgabe ist der eingangs erwahnte 
Katheter dadurch gekennzeichnet, daB an dem in das 
Herz einfuhrbaren distalen Ende des Katheters wenig- 
stens .eine Schlinge aus biegsamem oder flexiblem 
Werkstoff angeordnet und durch Ausschieben aus dem 
FQhrungsschlauch des Katheters in ihrem Umfang ver- 
groBerbar ist und daB diese Schlinge als FQhrungsdraht 
oder -faden und/oder fur die Mehrfachelektrode als 
Halter fur wenigstens einen ebenfalls aus dem FQh- 
rungsschlauch ausschiebbaren weiteren Fiihrungsdraht 
far die Mehrfachelektrode dient 

Es kann also aus dem distalen Ende oder Kopf des 
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Elektrodenkatheters eine Schlinge, bevorzugt eine 
Drahtschlinge ausgefahren werden, die so groB gemacht 
werden kann, daB sie an jeder beliebigen Stelle im Inne- 
ren des Herzens an der Wand positioniert werden kann, 

5 weil sie sich aufgrund ihrer Umfangszunahme gegen die 
Herzinnenwand anlegt und daran abstiitzt So kann bei- 
spielweise die Schlinge im rechten Vorhof an dem Ring 
der rechten Ventrikelklappe fest in Position gebracht 
werden. Je nach anatomischer Lage kann sich die 

io Schlinge den Gegebenheiten vollstandig anpassen, da 
sie biegsam und flexibel ist 

Diese Schlinge kann als Fuhrungsdraht oder -faden 
fur die Mehrfachelektrode dienen, die somit entlang der 
Wand des Herzens, welche die Schlinge berQhrt, ausge- 

15 fahren werden kann. Die Elektroden oder Pole kdnnen 
dann elektrische Signale aufnehmen, so daB die Herzin- 
nenwand entlang der Schlinge bequem abgetastet wer- 
den kann. 

Um beispielsweise den gesamten Herzklappenring 

20 elektrisch abzutasten, kann die Mehrfachelektrode uber 
die gesamte Schlinge, also praktisch uber 360° gescho- 
ben werden. Handelt es sich dabei beispielsweise um 
eine achtpolige oder zehnpolige isolierte Metallwendel 
und diese distal an bestimmten Stellen blank, also abiso- 

25 liert, kann man aus der Position der Wendel und dem 
bekannten Abstand der Pole voneinander nach und 
nach durch Zuruckziehen der Wendel den gesamten 
Herzklappenring umfahren und dort jeweils die elektri- 
schen Signale aufnehmen. Das flexible biegsame Mate- 

30 rial der Schlinge beeinfluBt dabei in vorteilhafter Weise 
nicht die Bewegung und Pumpwirkung des Herzens, ist 
aber steif genug, um der Schlinge die erforderliche Sta- 
bilitat zum Fixieren und Positionieren im Herzen zu 
geben und als Fiihrungsdraht dienen zu kQnnen. Dabei 

35 sind als Material nicht nur Drahte, sondern auch Kunst- 
stoffmonophile geeignet Die Schlinge und/oder der 
oder die daran gehaltenen Ftihrungsdrahte konnen also 
aus flexibel biegsamem, an die Herzinnenseite anpaBba- 
rem, nicht bleibend verformbarem Draht, zum Beispiel 

40 aus Nitinol, oder aus Kunststoff bestehen. 

Eine Alternative oder zusatzliche Moglichkeit be- 
steht gemaB dem zweiten Teil der Losung der Aufgabe 
darin, daB die Schlinge als Halter fur wenigstens einen 
weiteren, aus dem FQhrungsschlauch ausschiebbaren 

45 Fuhrungsdraht fQr eine Mehrfachelektrode dient Ein 
solcher weiterer FQhrungsdraht kann also mit der 
Schlinge ein Raumgebilde herstellen, welches sich noch 
besser an der Herzinnenwand anlegen und abstOtzen 
laBt, so daB die Mehrfachelektrode auch uber den weite- 

50 ren FQhrungsdraht vorgeschoben und zum Abtasten 
entsprechender Wandteiie benutzt werden kann. Somit 
entfailt eine aufwendige Sucharbeit mit steuerbaren 
Elektroden. 

Besonders zweckmaBig ist es, wenn die Schlinge und/ 
55 oder der weitere Fuhrungsdraht stufenlos verschiebbar 
und dadurch in ihrer wirksamen Lange stetig vergrdBer- 
bar sind. Auf diese Weise kann das als FQhrungselement 
fur Mehrfachelektroden dienende Raumgebilde aus 
Schlinge und Fuhrungsdraht an beliebige anatomische 
60 Verhaltnisse in unterschiedlichen Herzen angepaBt 
werden und erlaubt eine gute Abtastung der Innenseite 
verschiedener Herzbereiche. Vor allem kann dabei auch 
die Lage der Schlinge und/oder des FQhrungsdrahtes 
innerhalb des Herzens fQr mehrere unterschiedliche Ab- 
65 tastungen auf einfache Weise verandert werden. 

Die Mehrfachelektrode kann zweckmaBigerweise ei- 
ne Mehrfachwendel aus mehreren Drahten sein, die in 
ihrem Inneren einen Kanal fQr den FQhrungsdraht frei- 0 
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lassen, gegeneinander isoliert sind und am Endbereich 
abisolierbare oder abisolierte Stellen haben, wobei der 
Querschnitt des inneren Kanales der Mehrfachelektro- 
de gleich oder grdBer als der AuBenquerschnitt des die 
Schlinge bildenden Drahtes oder Fadens oder des wei- 
teren FUhrungsdrahtes oder -fadens ist, und dabei kann 
die Mehrfachwendel und insbesondere ihr Ende auf der 
Schlinge und/oder dem weiteren Fflhrungsdraht ver- 
schiebbar sein. 

Es wurde bereits erwahnt, daB durch diese Merkmale 
und MaBnahmen die als Pole oder Elektroden abisolier- 
ten Stellen praktisch stufenlos an verschiedene Herzbe- 
reiche entlang der Schlinge oder des FUhrungsdrahtes 
gebracht werden kdnnen, um jeweils Herzsignale 
punktuell messen oder aufnehmen zu kdnnen oder auch 
elektrische Potentiale im Herzen festzustellen. Die ge- 
geneinander isolierten Drahte der Mehrfachwendel 
konnen dabei jeweils die einzelnen Pole an ihren dista- 
len Enden haben. 

Eine konstruktiv besonders gUnstige L6sung ergibt 
sich, wenn die Schlinge mit einem Ende an der Innensei- 
te des Fuhrungsschlauches des Katheters befestigt ist 
und ihr anderes Ende durch den Katheter und dessen 
Fuhrungsschlauch zum proximalen Katheterende ver- 
lauft und wenn die Mehrfachelektrode von dem proxi- 
malen Katheterende aus bis zu der Befestigungsstelle 
der Schlinge verschiebbar ist Zum VergroBem des Um- 
fanges der Schlinge kann also der unbefestigte Teil der 
Schlinge relativ zu dem Fuhrungsschlauch verschoben 
werden und auBerdem kann auf diese Weise die Mehr- 
fachelektrode vom proximalen Katheterende aus auf 
die Schlinge geschoben und relativ zu ihr verschoben 
werden. 

Um die Schlinge im Herzvorhof beispielsweise um die 
von der Herzklappe verschlieBbare Offnung des Vorho- 
fes herum bequem anordnen zu konnen, ist es zweckma- 
Big, wenn die Schlinge insbesondere an ihrer distalen 
Befestigungsstelle eine Vorspannung oder Verbiegung 
hat, durch welche die von der Schlinge aufgespannte 
Ebene in einem Winkel zum Katheterverlauf, insbeson- 
dere in einem stumpfen Winkel, angeordnet ist Wird die 
Schlinge mit Hilf e des Fuhrungsschlauches in einen Vor- 
hof des Herzens eingefuhrt und dann ausgefahren, er- 
gibt sich praktisch von selbst eine AbstOtzung entlang 
der Herzklappe. statt daB die Schlinge durch aufwendi- 
ge Manipulationen noch in eine Lage quer zu der Zu- 
fuhrrichtung und zu dem Fuhrungsschlauch gebracht 
werden mUflte. Dennoch ist das EinfUhren der Schlinge 
durch ein BlutgefaB nicht erschwert, da die Schlinge 
zunachst ganz oder weitgehend in den Fuhrungs- 
schlauch eingezogen sein kann, wobei sich ihre Abbie- 
gung kaum bemerkbar macht Wird dann die Schlinge 
an dem gewOnschten Ort beispielsweise im Bereich der 
Herzklappe ausgefahren, orientiert sie sich automatisch 
oder selbsttatig quer zu dem Fuhrungsschlauch und 
kann entsprechend einfach positioniert werden. 

Damit die Schlinge einerseits mit ihrem Ende fixiert 
und mit dem gegenuberliegenden Ende verschiebbar 
sein kann, ist es zweckmaBig, wenn am distalen Ende des 
Fuhrungsschlauches ein Austrittskanal fUr das ver- 
schiebbare Ende der Schlinge exzentrisch und etwa auf 
einem Durchmesser gegenUberliegend eine Eintrittsdff- 
nung mit der Befestigungsstelle fUr das feste Ende der 
Schlinge angeordnet sind Somit kann die Befestigungs- 
stelle in den Fuhrungsschlauch verlegt sein, also beim 
Vorschieben des Fuhrungsschlauches durch ein Blutge- 
faB und beim Zuruckziehen nicht stdren. 

Es wurde schon erwahnt daB die Schlinge auch als 



Halterung fUr einen weiteren FUhrungsdraht dienen 
kann. Besonders zweckmaBig ist es dabei, wenn der wei- 
tere Fflhrungsdraht im Winkel zu der von der Schlinge 
aufgespannten Ebene proximal zu dem Austria der 
5 Schlinge aus dem Fuhrungsschlauch austritt und aus- 
schiebbar ist und mit einer FUhrung, insbesondere einer 
Ose, an dem die Schlinge bildenden FUhrungsdraht oder 
•faden angreift und/oder darauf verschiebbar ist Vor 
ailem eine Verschiebung dieses weiteren FUhrungsdrah- 

to tes eroffnet entsprechend weitere Moglichkeiten, diesen 
FUhrungsdraht im Inneren des Herzens variabel zu po- 
sitionieren, also mit festliegender Schlinge unterschied- 
liche Bereiche der Herzinnenwand "oberhalb" dieser 
Schlinge abzutasten und zu untersuchen. Ober diesen 

!5 weiteren FUhrungsdraht kann in schon erwahnter Weise 
eine Mehrfachelektrode mit ihren verschiedenen Polen 
geschoben werden, um entlang diesem weiteren FUh- 
rungsdraht entsprechende Messungen oder auch Stimu- 
lationen oder dergleichen durchzufuhren. 

20 Es sei an dieser Stelle erwahnt, daB statt der zum 
Messen dienenden Mehrfachelektrode natUrlich sowohl 
auf der Schlinge als auch auf dem weiteren FUhrungs- 
draht auch eine Elektrode zum Stimulieren verschoben 
werden kann, wobei eventuell dieselbe, zum Messen 

25 dienende Elektrode auch zum stimulieren herangezo- 
gen werden kana 

Zum Verschieben der FUhrung oder Ose des weiteren 
FUhrungsdrahtes entlang der Schlinge kann eine diese 
FUhrung beaufschlagende, Uberdie Schlinge schiebbare, 

30 biegbare HUlse oder Wendel vorgesehen sein. Die 
Schlinge dient somit auch beim Steuern des Fuhrungs- 
drahtes ihrerseits indirekt als FUhrung fUr diese biegba- 
re HUlse oder Wendel, mit welcher der FUhrungsdraht 
gegenuber seinem Austritt aus dem Fuhrungsschlauch 

35 praktisch verschwenkt werden kann, indem sein diesem 
Austritt aus dem Fuhrungsschlauch entgegengesetztes 
Ende entlang der Schlinge verschoben wird, wobei die 
Schlinge wiederum auf unterschiedliche Umfange ge- 
bracht werden kann. Die Uber die Schlinge schiebbare 

40 HUlse ist dabei zweckmaBigerweise ein biegbarer 
Schlauch. 

Eine weitere AusgestaltungsmSglichkeit kann darin 
bestehen, dafl die zum Verstellen des weiteren Fuh- 
rungsdrahtes dienende HUlse oder Wendel ihrerseits 

45 mehrere Elektroden oder Pole aufweist oder als Mehr- 
fachwendel mit mehreren gegeneinander isolierten 
Elektroden oder Polen ausgebildet ist. Es kann dann 
sowohl im Bereich der Schlinge als auch im Bereich des 
weiteren FUhrungsdrahtes gemessen oder stimuiiert 

so werden. 

Der weitere FUhrungsdraht hat dabei einen Quer- 
schnitt, der gleich oder kleiner als der Innenquerschnitt 
eines inneren Kanales in einer weiteren elektrischen 
Zuleitung mit insbesondere mehreren Elektroden oder 

55 Polen, vorzugsweise einer Mehrfachwendel, ist Somit 
kann eine solche Mehrfachwendel gut Uber diesen wei- 
teren FUhrungsdraht vorgeschoben und auch wieder zu- 
ruckgeschoben werden. 
Damit die Anordnung auf einfache Weise auch zum 

60 Ablatieren, das heiBt zum Zerstdren kranker ZeUen an 
der Innenseite des Herzens herangezogen werden kann, 
sowie diese durch den vorhergehenden MeBvorgang er- 
mittelt sind, kann wenigstens eine der Elektroden oder 
Pole eine Zuleitung fUr Hochfrequenz-Energie haben 

65 oder es kann ein zusatzlicher Hochfrequenz-Pol zum 
Koagulieren von Gewebe vorgesehen sein. Die Erfin- 
dung ermSglicht also eine Ausgestaltung dahingehend, 
daB Uber die gleiche Elektrodenanordnung, mit welcher 



DE 44 25 

5 

elektrische intrakardiale Signale aufgenommen werden, 
das Herz auch an entsprechenden Stellen ablatiert wer- 
den kann. 

In diesem Zusammenhang ist es vorteilhaft, wenn we- 
nigstens ein TemperaturfOhler am oder im Hochfre- 5 
quenz-Po! angeordnet ist und insbesondere zur Rege- 
lung der Hochfrequenz mit einem diesen Hochfre- 
quenz-Pol beaufschlagenden Hochfrequenz-Generator 
verbunden ist. Somit kann verhindert werden, daB beim 
Ablatieren zu hohe Temperaturen auftreten. Die ent- 10 
sprechende Energie kann gemaB der jeweils durch den 
Temperaturfuhler festgestellten Erwarmung auf einen 
zum Ablatieren ausreichenden Wert geregelt werden, 
der aber die Umgebung des Ablationsvorganges nicht 
schadigt 15 

Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung kann darin 
bestehen, daB zwei Schlingen vorgesehen sind und daB 
die Ebenen, in denen diese Schlingen angeordnet sind, in 
einem Winkel zueinander stehen. Dabei konnen die 
Schlingen in Orientierungsrichtung des Katheters gese- 20 
hen etwas ubereinander, aber im Winkel zueinander 
oder auch nach entgegengesetzten Seiten von der Mitte 
des Fuhrungsschlauches des Katheters abstehend vor- 
gesehen sein. Vor allem in Orientierungsrichtung des 
Katheters etwas Qbereinanderliegende Schlinge erge- 25 
ben eine noch bessere Abstutzmoglichkeit und darQber 
hinaus eine VergrdBerung der Mdglichkeiten, MeB- 
Elektroden oder -Pole zuzufiihren oder auch zu stimu- 
lieren und/oder zu ablatieren. 

Besonders gunstig ist es, wenn die beiden Schlingen 30 
an derseiben Stelle des Katheters und nach derselben 
Seite hin unter verschiedenen Winkeln austreten. Sie 
konnen dann einzeln oder gemeinsam eine gute Fixie- 
rung an der Innenwand einer Herzkammer oder eines 
Herzvorhofes bewirken. 35 

Dabei kann die unter einem kleineren Winkel gegen- 
iiber dem Katheter geneigte, dem Katheterende nahere 
Schlinge als Halter fUr den weiteren Fuhrungsdraht 
oder ein auf der Schlinge verschiebbares Halteelement 
fQr den weiteren Fuhrungsdraht dienen. Es ergibt sich 40 
also die Moglichkeit, mit der einen Schlinge einen oder 
mehrere Fuhrungsdrahte zu halten gegebenenfalls ver- 
schiebbar zu halten, und mit der anderen Schlinge neben 
einer Fixierung auch eine FQhrung fOr eine Mehrfach- 
wendel durchzuftihren. Dartiber hinaus bewirken zwei 45 
Schlingen aufgrund der Elastizitat ihres Werkstoffes ei- 
ne entsprechend gute Fixierung des gesamten Kathe- 
ters im Inneren des Herzens, welches entsprechende 
Pumpbewegungen durchfuhrt. 

Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung kann darin 50 
bestehen, daB wenigstens zwei weitere Fuhrungsdrahte 
vorgesehen sind, deren dem Katheter abgewandte En- 
den an derselben Schlinge oder verschiedenen Schlin- 
gen gehalten, insbesondere verschiebbar gehalten sind 
und deren Angriffsstellen an der/den Schlingen einen 55 
Abstand zueinander haben. Ist nur eine Schlinge vor- 
handen, sind beide weiteren Fuhrungsdrahte auf jeden 
Fall an derselben Schlinge befestigt Sind zwei Schlin- 
gen vorgesehen, kdnnen die weiteren Fuhrungsdrahte 
dennoch an derselben Schlinge, aber auch an den ver- 60 
schiedenen Schlingen angreifen. In jedem Fall ergibt 
sich dadurch ein Raumgebilde mit mehreren flexiblen 
Drahten, die korbartig an der Herzinnenseite abgestutzt 
werden konnen. Dartiber hinaus erhdht sich die M6g- 
lichkeit, ohne neue Positionierung unterschiedliche Be- 65 
reiche an der Herzinnenseite zu messen und intrakar- 
diale Signale aufzunehmen. 

Der weitere Fuhrungsdraht oder wenigstens einer 
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von mehreren weiteren Filhrungsdrahten kann als hohl- 
er Katheter ausgebildet sein und ein offenes Ende ha- 
ben, so daB durch diesen hohlen Katheter eine Elektro- 
denzuleitung mit einer oder mehreren Elektroden oder 
Polen an der Halterung dieses hohlen Katheters vorbei 
verschiebbar ist. Dies erdffnet die Mdglichkeit, eine 
Schlinge im Herzvorhof auf der Herzklappe zu positio- 
nieren, dann aber mit Hilfe des hohlen weiteren Fuh- 
rungsdrahtes eine Mehrfachelektrode in die Hauptkam- 
mer des Herzens zu verschieben und dort Messungen 
oder Therapien oder Stimulationen durchzuftihren. 

Dabei ist es besonders gunstig, wenn die durch den 
hohlen Katheter ausschiebbare Elektrodenzuleitung ein 
umgebogenes freies Ende hat und etwa J-fdrmig gestai- 
tet ist, so daB das freie, die Pole oder Elektroden aufwei- 
sende Ende dieser Elektrodenzuleitung an der sich auf 
den Herzklappen abstutzenden Schlinge vorbei ver- 
schiebbar ist und mit dem Ende die Unterseite der Herz- 
klappen erreichbar ist Gerade die Unterseiten der 
Herzklappen sind bisher nur sehr schwierig mit Hilfe 
von Elektroden zu erreichen, so daB dort das Aufneh- 
men von Herzsignalen oder elektrischen Potentialen 
bisher besonders schwierig ist Durch die vorerwahnte 
Ausgestaltung der Erfindung kann nun auf der Herz- 
klappe eine AbstUtzung und Festlegung des Fuhrungs- 
schlauches des Katheters erfolgen und dann tiber den 
weiteren Fuhrungsdraht eine Elektrodenzuleitung unter 
die Herzklappen gefiihrt werden. 

Vor allem bei Kombination einzelner oder mehrerer 
der vorbeschriebenen Merkmale und MaBnahmen er- 
gibt sich ein Katheter mit einem Ftihrungsschlauch und 
einer oder mehreren Mehrfachelektroden, die stabil in 
praktisch jedem beliebigen Teil des Herzens positio- 
niert und fixiert werden kann, so daB jede Kammer des 
Herzens und auch der Vorhof auf einfache Weise voll- 
standig abgetastet und von alien Teilen des Herzens 
elektrische intrakardiale Signale aufgenommen werden 
konnen. Dartiber hinaus ist diese Katheterausbildung 
dazu geeignet, das Herz auch zu stimulieren oder Abla- 
uonen vorzunehmen. Trotzdem kann dieser Katheter 
sehr einfach durch ein BlutgefaB zugefuhrt werden, weil 
die zur AbstUtzung dienende Schlinge oder die Schlin- 
gen zunachst eingezogen sehr wenig Platz beanspru- 
chen, dann aber am Ort der Positionierung so ausge- 
schoben werden kdnnen, daB sie sich innenseitig an der 
Herzwand anlegen und eine gewisse Klemmkraft oder 
auch eine formschlussige Verbindung mit entsprechen- 
den anatomischen Bereichen des Herzens bilden kdn- 
nen, so daB die Pumpwirkung und Pumpbewegung des 
Herzens die Positionierung nicht gefahrdet Somit kann 
der Zeitaufwand zum intrakardialen, insbesondere 
punktuellen Messen und Aufnehmen von Herzsignalen 
und auch zum Stimulieren und Ablatieren in vorteilhaf- 
ter Weise vermindert werden. Da eine Schlinge aus Niti- 
nol bereits ausreicht, um die gewunschten Mate rial ei- 
genschaften ftir eine sichere Positionierung bereitzu- 
stellen, ist die gesamte Anordnung auch preiswert. 

Nachstehend sind Ausfuhrungsbeispiele der Erfin- 
dung anhand der Zeichnung naher beschrieben. Es zeigt 
in zum Teil schematisierter Darstellung: 

Fig. 1 eine Ansicht eines ersten AusfQhrungsbeispie- 
les eines erfindungsgemaflen Katheters mit einer am 
distalen Ende eines Fuhrungsschlauches ausgefahrenen, 
etwas zur Seite gebogenen Schlinge, die auf den Herz- 
klappen einer Herzkammer im Herzvorhof abgestutzt 
und positioniert ist, 

Fig. 2 eine Seitenansicht des distalen Endes des Ka- 
theters mit daraus vorstehender Schlinge mit Blick ge- 
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nau in Richtung der von der Schlinge aufgespannten 
Ebene, die in einem stumpfen Winkel zum Katheterver- 
lauf angeordnet ist, 

Fig. 3 eine gegenQber Fig. 2 um 90° gedrehte Ansicht 
des distalen Endes des Katheters mit daraus hervorste- 
bender Schlinge, 

Fig. 4 in vergrdBertem MaBstab und teilweise im 
Langsschnitt das distaJe Ende des Katheters und seines 
Fuhrungsschlauches mit der dort mit einem Ende befe- 
stigten Schlinge, auf welcher eine raehrere gegenein- 
ander isolierte Elektroden oder Pole aufweisende 
Mehrfachelektrode in Form einer Mehrfachwendei auf- 
geschoben ist, die relativ zu der Schlinge verschiebbar 
ist, um unterschiedliche MeBpunkte innerhalb des Her- 
zens beriihren zu kdnnen. 

Fig. 5 das proximale Ende des Katheters mit dem 
proximalen Ende der Schlinge, welches einen Handgriff 
zum Verschieben aufweist und in einen weiteren Hand- 
griff eintritt, mit weichem die Mehrfachwendei relativ 



mit dem Inneren des Herzens treten k6nnen. Dadurch 
kann der Katheter 1 zum intrakardialen, insbesondere 
punktuellen Messen oder Aufnehmen von Herzsignalen 
oder von elektrischen Potentialen im Herzen herange- 
5 zogen werden. Dariiber hinaus ist in noch zu beschrei- 
bender Weise auch eine Ablation im Inneren des Her- 
zens oder eventuell eine Stimulation moglich. 

Bei alien Ausfuhrungsbeispielen ist vorgesehen, daB 
an dem in das Herz 5 einfuhrbaren distalen Ende 6 des 
io Katheters 1 wenigstens eine Schlinge 7 aus biegsamem 
oder flexiblem Werkstoff angeordnet und durch Aus- 
schieben aus dem Fflhrungsschlauch 2 des Katheters 1 
(vgl auch Fig. 4) in ihrem Umfang vergroBerbar ist. Ge- 
maB Fig. 4 dient diese Schlinge 7 im Ausfuhrungsbei- 
15 spiel gemaB Fig. 1 bis 5, eventuell auch in den weiteren 
Ausfuhrungsbeispielen als Fuhrungsdraht oder -faden 
fur die Mehrfachelektrode 4. 

GemaB Fig. 4 ist die Schlinge 7 mit einem Ende 8 an 
der Innenseite des Fuhrungsschlauches 2 bzw. des En- 



zu dem Fuhrungsdraht verschiebbar ist, der die Schlinge 20 des 6 des Katheters 1 befestigt. Ihr anderes Ende 9 



bildet, und mit dem distalen Ende des Fuhrungsschlau- 
ches, an weichem ein Anschlag far die Handgriffe ange- 
ordnet ist, um deren Verschiebung zu begrenzen, 

Fig. 6 eine der Fig. 1 entsprechende Darstellung, bei 
welcher ein weiterer Fuhrungsdraht aus dem Fuhrungs- 
schlauch ausschiebbar und an der Schlinge befestigt ist 
und sich an der Innenwand des Herzvorhofes abstatzt, 

Fig. 7 einen Katheter mit Schlinge und weiterem Fuh- 
rungsdraht, der durch den Vorhof hindurch in die Herz- 
kammer eingefilhrt und dort mittels des weiteren FQh- 
rungsdrahtes und der entsprechend weit ausgefahrenen 
Schlinge positioniert und festgelegt ist, 

Fig. 8 eine der Fig. 7 entsprechende Darstellung, wo- 
bei der Katheter eine zweite Schlinge aufweist, durch 



veriauft gemaB Fig. 5 durch den Katheter und dessen 
Fuhrungsschlauch 2 zum proximalen Katheterende und 
tritt dort aus, so daB es mit Hilfe eines Handgriffes 10 
relativ zu dem Ftihrungsschlauch 2 verschoben werden 
25 kann, also die Schlinge 7 durch eine Verschiebung des 
Handgriffes 10 vergroBert oder verkleinert werden 
kann. Sie kann dabei so stark verkleinert werden, daB 
das Einfuhren des Katheters 1 durch BiutgefaBe 11 
praktisch nicht behindert werden kann, jedoch kann die 
30 Schlinge 7 auch so stark vergr63ert werden, daB sie sich 
gemaB Fig. 1 und 6 bis 9 gut im Herzen 5 an Innenwand- 
bereichen anlegen und andrucken laBt, um den Katheter 
1 zu fixieren und zu positionieren. 



Die Mehrfachelektrode 4 veriauft ebenfalls vom pro- 

welche die Positionierung innerhalb der Herzkammer 35 ximalen Katheterende bis zu der Schlinge 7 und kann bis 

verbessert ist, zu der Befestigungsstelle 12 der Schlinge 7 verschoben 

Fig. 9 ein Ausfuhrungsbeispiel mit einer Schlinge, an werden, also praktisch iiber 360°, so daB alle von der 

welcher ein Halter fur einen hohlen weiteren Fuhrungs- Schlinge 7 beaufschlagten Stellen der Herzinnenwand 

draht gehalten und insbesondere verschiebbar ist, aus auch mit der Mehrfachelektrode 4 und daran vorgese- 

welchem eine J-f6rmige Elektrodenzuleitung heraus- 40 henen Polen erreichbar sind. Somit konnen punktuelle 



schiebbar ist, die unter die Herzklappe greift, 

Fig. 10 eine Seitenansicht und 

Fig. 1 1 eine Draufsicht einer Kombination einer am 
distalen Ende des Katheters befindlichen Schlinge mit 
einem weiteren Fuhrungsdraht, auf weichem eine Mehr- 
fachelektrode verschiebbar ist und dessen an der Schlin- 
ge angreifendes Ende seinerseits relativ zu der Schlinge 
verschiebbar ist, sowie 

Fig. 12 eine Seitenansicht und 



Messungen entlang der Schlinge 7 beispielsweise durch 
allmShliches Zuruckziehen der Mehrfachelektrode 4 
und der daran vorgesehenen Pole durchgefiihrt werden. 
Die Schlinge und auch ein in weiteren Ausftthrungsbei- 
45 spielen vorgesehener, noch naher zu erlfiuternder wei- 
terer Fuhrungsdraht 13 sind dabei stufenlos verschieb- 
bar, also in ihrer wirksamen Lange stetig vergrdBerbar. 

Anhand der Fig. 4 und 5 erkennt man, daB die Mehr- 
fachelektrode 4 eine Mehrfachwendei aus mehreren 
Fig. 13 eine Draufsicht einer abgewandelten Ausf Oh- 50 Drahten ist, die von den Zuleitungen 3 gebildet sind 
rungsform, bei welcher an der Schlinge zwei weitere oder diese fortsetzen, wobei die Mehrfachelektrode 4 
Fuhrungsdrahte mit Abstand zueinander angreifen. als Mehrfachwendei in ihrem Inneren einen Kanal fQr 

Bei den nachstehend beschriebenen verschiedenen einen Ftihrungsdraht freilassen, den die Schlinge 7 ge- 
Ausfuhrungsbeispielen eines im ganzen mit 1 bezeich- maB Fig, 4 oder auch ein weiterer Fuhrungsdraht 13 
neten Katheters werden ubereinstimmende Teile auch 55 gemaB Fig. 10 bis 13 bilden. Wie bereits erwahnt, sind 
bei abgewandelter Gestaltung, aber ubereinstimmender die einzelnen Drahte gegeneinander isoliert und am 
Funktion mit gleichen Bezugszahlen benannt Endbereich bereichsweise abisoliert, um entsprechende 

Der Katheter 1 hat bei alien Ausfuhrungsbeispielen Elektroden oder Pole zum punktueDen Messen oder 
einen Fuhrungsschlauch 2 und gemaB Fig. 5 mehrere Aufnehmen von Herzsignalen oder elektrischen Poten- 
elektrische Zuleitungen 3 zu einer mehrere gegenein- 60 tialen im Herzen 5 zu ermSglichen. Anhand der Fig. 4 



ander isolierte Elektroden oder Pole aufweisenden 
Mehrfachelektrode 4, deren proximales Ende in Fig. 5 
und deren distales Ende in Fig. 4 erkennbar ist Die 
mehrfachen Elektroden oder Pole kdnnen dadurch ge- 
bildet sein, daB an dem distalen Endbereich die Isolie- 
rung der einzelnen Zuleitungen 3 punktuell so entfernt 
sind, daB blanke Stellen gebildet sind, die aber weiterhin 
gegeneinander isoliert sind, die aber in Beriihrkontakt 



wird deutlich, daB der Querschnitt des erwahnten inne- 
ren Kanales der Mehrfachelektrode gleich oder — im 
AusfQhrungsbeispiel — grdBer als der AuBenquer- 
schnitt des die Schlinge 7 bildenden Drahtes oder Fa- 
65 dens oder auch des weiteren FUhrungsdrahtes 13 ist, so 
daB die Mehrfachwendei 4 und insbesondere ihr Ende 
auf der Schlinge 7 — bzw. auf dem weiteren Fuhrungs- 
draht 13 — verschiebbar ist 
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Damit die Schlinge 7 in der beispielsweise in Fig. 1 
dargestellten Form im inneren des Herzens 5 bequem 
plaziert werden kann, ist gemaB Fig. 2 vorgesehen, daB 
sie an dem distalen Ende 6 des Katheters und ihrer 
eigenen distalen Befestigungsstelle 12 eine Vorspan- 
nung und Verbiegung hat, durch welche die von der 
Schlinge 7 aufgespannte Ebene in der in Fig. 2 ersichtli- 
chen Weise in einem Winkel zum Katheterverlauf, in 
diesem Fall in einem stumpfen Winkel, angeordnet ist 
In zuruckgezogenem Zustand wirkt sich dies praktisch 
nicht aus, jedoch wird durch die Vorbiegung 14 beim 
Ausschieben der Schlinge 7 die in Fig. 2 ersichtliche 
Position erreicht, die es erleichtert, beim Einschieben 
des Katheters 1 beispielsweise in einen Vorhof des Her- 
zens 5 die Schlinge 7 auf den Herzklappen zu plazieren, 
ohne daB dies aufwendiger und komplizierter Bewegun- 
gen des Fuhrungsschlauches 2 bedarf. Beim entspre- 
chenden weiteren Ausschieben wird die Schlinge 7 dann 
von selbst eingekiemmt und positioniert und auch der 
FQhrungsschlauch 2 entsprechend seitlich im Herzen 
festgelegt 

Damit auf engem Raum einerseits die Bef estigung der 
Schlinge 7 an der Stelle 12 innerhalb des distalen Endes 
6 des FQhrungsschlauches 2 erfolgen kann und anderer- 
seits sowohl die Schlinge 7 als auch die demgegenuber 
verschiebbare Mehrfachelektrode 4 bequem ein- und 
ausgeschoben werden k&nnen, sind gemafl Fig. 4 am 
distalen Ende 6 des FQhrungsschlauches 2 ein Austritts- 
kanal 15 fur das verschiebbare Ende der Schlinge 7 ex- 
zentrisch und etwa auf einem Durchmesser gegenuber- 
liegend eine Eintrittsoffnung 16 mit der Befestigungs- 
stelle 12 far das feste Ende 8 der Schlinge 7 angeordnet. 
Dies ergibt die in Fig. 4 dargestellte einfache und platz- 
sparende Befestigung des Endes 8 der Schlinge 7 bei 
gleichzeitiger Verschiebbarkeit des ubrigen Schlingent- 
eiles, so daB die Schlinge 7 sehr einfach durch Vorschie- 
ben und ZurQckziehen ihres distalen Endes 9 in ihrem 
Durchmesser oder Umfang vergrflBert und verkleinert 
werden kann, so daB auch die darQber geschobene 
Mehrfachelektrode 4 entsprechend gefuhrt wird. 

Es wurde bereits erwahnt, daB wenigstens ein weite- 
rer Fuhrungsdraht 13 vorgesehen sein kann und dies ist 
in den AusfQhrungsbeispielen gemaB Fig. 6 bis 13 dar- 
gestellt und wird im folgenden n&her erlautert Dieser 
weitere Fuhrungsdraht 13 ist gemaB den erwahnten Fi- 
guren in Kombination mit der Schlinge 7 vorgesehen, 
die als Halter fur das distale Ende dieses weiteren FQh« 
rungsdrahtes 13 dient, der ebenfalls aus dem Fuhrungs- 
schlauch 2 ausschiebbar ist, allerdings mit Abstand zu 
dem Ende 6 und zu der Schlinge 7, wie man es deutlich in 
den Figuren erkennt Die Fig. 6, 7 und 8 machen deut- 
lich, daB dadurch gewissermaBen ein aus weiterem Fuh- 
rungsdraht 13, Schlinge 7 und Katheter 1 bzw. Fuh- 
rungsschlauch 2 bestehendes Raumgebilde geschaffen 
wird, welches sich gut im Vorhof des Herzens 5 (Fig. 6) 
oder in einer Herzkammer (Fig. 7 und Fig. 8) positionie- 
ren und festlegen laBt und eine punktuelle Messung an 
vielen Stellen der Herzinnenwand ermdglicht, bevor ei- 
ne neue Positionierung erforderlich wird. 

Dieser weitere FQhrungsdraht 13 tritt im Winkel zu 
der von der Schlinge 7 aufgespannten Ebene proximal 
zu dem Austria der Schlinge 7 aus dem FQhrungs- 
schlauch 2 — mit Abstand — aus und ist, wie schon 
erwahnt, ausschiebbar. In den Fig. 11 bis 13 erkennt 
man, daB dieser weitere Fuhrungsdraht 13 mit einer 
Fuhrung, die in diesem Falle als Ose 17 ausgebildet ist, 
an dem die Schlinge 7 bildenden FQhrungsdraht oder 
-faden angreift und darauf verschiebbar ist Dabei kann 
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die Ose 17 gegebenenfalls noch eine gewisse raumliche 
Ausdehnung haben und als kurze HQlse ausgebildet 
sein. 

Zum Verschieben der Fanning oder Ose 17 des weite- 
ren FQhrungsdrahtes 13 und vor allem seines distalen 
Endes entlang der Schlinge 7 ist eine diese Fanning oder 
Ose 17 beaufschlagende, Qber die Schlinge 7 schiebbare, 
biegbare HQlse oder Wendel vorgesehen, wobei diese 
schiebbare HQlse ein biegbarer Schlauch oder in beson- 
ders bevorzugter Form die mehrere Elektroden oder 
Pole aufweisende Mehrfachwendel 4 sein kann, wie es in 
den Fig. 10 bis 13 angedeutet ist In diesem letzteren 
Falle stehen sowohl die Schlinge als auch der weitere 
FQhrungsdraht 13 dazu zur VerfQgung, eine Mehrfach- 
elektrode 4 relativ dazu zu verschieben und somit ent- 
sprechend viele MeBpunkte im Herzen bei einer Posi- 
tionierung erreichen zu konnen. 

Dabei hat dieser weitere Fuhrungsdraht 13 einen 
Querschnitt, der gleich oder bevorzugt kleiner als der 
Innenquerschnitt eines inneren Kanales oder einer wei- 
teren elektrischen Zuleitung 4 mit insbesondere mehre- 
ren Elektroden oder Polen, vorzugsweise die schon er- 
wahnte Mehrfachwendel, ist, so daB die Verschiebung 
einer solchen als Mehrfachwendel ausgebildeten Mehr- 
fachelektrode 4, die in Fig. 6 gut erkennbar ist, problem- 
los moglich ist 

Damit mit Hilfe der Mehrfachelektrode 4 an deren 
Polen gegebenenfalls auch eine Ablation mSglich ist, 
kann wenigstens eine dieser Elektroden oder Pole eine 
Zuleitung fur Hochfrequenzenergie haben oder es kann 
gemaB Fig. 4 ein zusatzlicher Hochfrequenzpol 18 zum 
Koagulieren von Gewebe vorgesehen sein, der in die- 
sem AusfQhrungsbeispiel am distalen Ende der Mehr- 
fachelektrode 4 angeordnet ist Dabei erkennt man, daB 
ferner ein TemperaturfQhler 19 am oder im Hochfre- 
quenzpol 18 angeordnet ist, der zur Regelung der Hoch- 
frequenz mit einem diesen Hochfrequenzpol 18 beauf- 
schlagenden, in der Zeichnung nicht dargestellten Hoch- 
frequenzgenerator Qber eine Leitung 20 verbunden ist 
Diese bei einer Mehrfachelektrode 4 im Zusammen- 
hang mit der Schlinge 7 dargestellte Anordnung kann 
auch bei einer Mehrfachelektrode 4 vorgesehen sein, die 
Qber einen weiteren Fuhrungsdraht 13 geschoben wird. 

Far die erwfchnte gute Anpassung der Schlinge 7 und/ 
oder weiterer FQhrungsdrahte 13 sind diese aus flexibel 
biegsamem, an die Herzinnenseite und die dort herr- 
schende Anatomie anpaSbarem, nicht bieibend ver- 
formbarem Draht, zum Beispiel aus Nitinol, oder aus 
Kunststoff gefertigt Nitinol ist jedoch zu bevorzugen, 
weil dies ein geschmeidiger flexibler Werkstoff ist, der 
sich gut unter entsprechender Druckbelastung an ana- 
tomische Formen anpaBt, aber beim ZurQckziehen auch 
elastisch wieder in seiner ursprungliche Form zuruck- 
verformt 

In Fig. 8 ist ein AusfQhrungsbeispiel dargestelit, bei 
welchem zwei Schlingen 7 vorgesehen sind, wobei die 
Ebenen, in denen diese Schlingen angeordnet sind, in 
einem Winkel zueinander stehen. Die Positionierung 
und vor allem die Festlegung des distalen Endes des 
Katheters innerhalb einer Herzkammer wird dadurch, 
wie in Fig. 8 gut erkennbar, weiter verbessert, wobei zu 
bedenken ist, daB das Herz 5 durch seine Pumpleistung 
in st&ndiger Bewegung ist Die zusatzliche Verankerung 
mit einer weiteren Schlinge 7 ist vor allem dann vorteil- 
haft, wenn nahe der Herzspitze Messungen durchge- 
fuhrt werden sollen. 

Dabei erkennt man in Fig. 8 ferner, daB die beiden 
Schlingen 7 etwa an derselben Stelie des Katheters 1 
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und nach derselben Seite hin unter verschiedenen Win- 
keln austreten. Zwar ware auch ein Austritt nach ver- 
schiedenen Seiten denkbar, jedoch wUrde dies beim Fi- 
xieren des Katheters 1 weniger vorteilhaf t sein, als wenn 
beide Schlingen 7 nach derselben Seite hin austreten 5 
und somit die Austrittsstelle der Schlingen des Kathe- 
ters 1 entsprechend mehrfach nach derselben Seite hin 
abgestUtzt wird 

In diesem Ausfuhrungsbeispiel ist die unter einem 
kleineren Winkel gegenuber dem Katheter 1 geneigte, 10 
dem Katheterende somit nahere Schlinge 7 als Halter 
fur den weiteren Fuhrungsdraht 13 oder ein auf der 
Schlinge 7 verschiebbares Halteelement fur den weite- 
ren Fuhrungsdraht 13 ausgebildet Zwar kannte eine 
Anordnung auch darin bestehen, daB nur zwei Schlingen 15 
vorgesehen sind, jedoch ist in diesem Falle auch ein 
weiterer Fuhrungsdraht 13 vorgesehen. 

Wahrend die Fig. 10 und 1 1 darstellen, wie ein weite- 
rer Fuhrungsdraht 13 mit einer Schlinge 7 verbunden 
und gemaB dem Doppelpfeil Pf 1 in Fig. 1 1 darauf ver- 20 
schiebbar sein kann, zeigen die Fig. 12 und 13 einer 
Anordnung, bei welcher zwei weitere Fuhrungsdrahte 
13 vorgesehen sind Deren dem Katheter 1 und dem 
FUhrungsschlauch 2 abgewandten Enden sind dabei an 
derselben Schlinge 7 gehalten und zwar gema\B Fig. 13 25 
und dem Doppelpfeil Pf2 verschiebbar. Die Angriffsstei- 
len oder Fuhrungsdsen 17 haben dabei einen Abstand 
zueinander, so daB eine noch bessere raumliche Vertei- 
lung von FuhrungsdrShten erreicht wird, auf denen ent- 
sprechende Mehrfachwendeln mit mehreren Elektro- 30 
den oder Polen verschoben werden konnen. 

Denkbar ware auch, daB bei dieser Anordnung ge- 
maO Fig. 12 und 13 analog der Fig. 8 zwei Schlingen 7 
vorgesehen sind. Die weiteren beiden Fahrungsdrahte 
13 konnten dann an der dem Katheterende naheren 35 
Schlinge in der in Fig. 13 dargestellten Weise angreifen, 
jedoch ware es auch mdglich, daB die beiden weiteren 
Fuhrungsdrahte 13 jeweils an verschiedenen Schlingen 
7 insbesondere verschiebbar angreifen. 

Eine weitere Ausgestaltungsmdglichkeit zeigt das 40 
Ausfuhrungsbeispiel gema8 Fig. 9. In diesem Falle ist 
der weitere Fuhrungsdraht 13 — der gemaB der vorste- 
henden Beschreibung auch mehrfach vorhanden sein 
kdnnte — als hohler Katheter ausgebildet und hat ein 
offenes Ende 20. Somit kann durch diesen hohlen Kathe- 45 
ter eine Elektrodenzuleitung 21 mit einer oder mehre- 
ren Elektroden oder Polen an der Halterung oder Ose 
17 dieses hohlen Katheters vorbei verschoben werden. 

Dabei macht Fig. 9 deutlich, daB diese durch den hoh- 
len Katheter ausschiebbare Elektrodenzuleitung 21 ein 50 
umgebogenes freies Ende 22 hat und etwa J-fdrmig ge- 
staltet ist, so daB das freie, die Pole oder Elektroden 
aufweisende Ende 22 dieser Elektrodenzuleitung 21 an 
der sich auf den Herzklappen absttitzenden Schlinge 7 
vorbei verschiebbar ist und mit dem Ende 22 die Unter- 55 
seite der Herzklappen erreichen kann, die bisher kaum 
oder nur sehr schwer erreichbar ist Durch die gute 
Fixierung mit Hilfe der Schlinge 7 ist durch diese Anord- 
nung und AusfUhrungsform diese schwer zugangliche 
Unterseite der Herzklappen ebenfalls erreichbar, so daB 60 
auch dort entsprechende Messungen und eventuell eine 
Ablation durchgefUhrt werden kdnnen. 

Der Katheter 1 mit einem Fuhrungsschlauch 2 und 
mit elektrischen Zuleitungen 3 zu einer mehrere gegen- 
einander isolierte Elektroden oder Pole aufweisenden 65 
Mehrfachelektrode 4 hat an dem in das Herz 5 einfuhr- 
baren distaien Ende 6 wenigstens eine Schlinge 7 aus 
biegsamem oder flexiblem Werkstoff, die als StOtz- 



schlinge dient und durch Ausschieben aus dem Fuh- 
rungsschlauch 2 des Katheters 1 in ihrem Umfang ver- 
grdBert oder verkleinert werden kann. Sie kann als Fuh- 
rungsdraht fur die Mehrfachelektrode 4 dienen, so daB 
entlang ihrer AbstUtzung an der Innenseite des Herzens 
entsprechende Messungen oder eine Therapie durchge- 
fUhrt werden konnen. Sie kann aber zusatzlich oder statt 
dessen auch als Halter fur wenigstens einen weiteren, 
ebenfalls aus dem Fuhrungsschlauch 2 ausschiebbaren 
weiteren Fuhrungsdraht 13 fur eine Mehrfachelektrode 
4 dienen. Trotz des standig schlagenden Herzens kann 
also der Katheter 1 mit der Mehrfachelektrode 4 gut 
und schnell positioniert und verankert werden, urn ent- 
sprechende Herzsignale oder elektrische Potentiate im 
Herzen 5 messen zu kdnnen. 

PatentansprUche 

1. Katheter (1) mit einem Fuhrungsschlauch (2) und 
mit elektrischen Zuleitungen (3) zu einer mehrere 
gegeneinander isolierte Elektroden oder Pole auf- 
weisenden Mehrfachelektrode (4), die zum intra- 
kardialen, insbesondere punktuellen Messen oder 
Aufnehmen von Herzsignalen oder elektrischen 
Potentialen im Herzen (5) und/oder zum Stimulie- 
ren dient, dadurch gekennzeichnet, dafi an dem in 
das Herz (5) einfuhrbaren distaien Ende (6) des Ka- 
theters (1) wenigstens eine Schlinge (7) aus biegs- 
amem oder flexiblem Werkstoff angeordnet und 
durch Ausschieben aus dem Fuhrungsschlauch (2) 
des Katheters (1) in ihrem Umfang vergroBerbar ist 
und daB diese Schlinge (7) als Fuhrungsdraht oder 
-faden fUr die Mehrfachelektrode (4) und/oder als 
Halter fUr wenigstens einen ebenfalls aus dem Fuh- 
rungsschlauch (2) ausschiebbaren weiteren Fuh- 
rungsdraht (13) fUr die Mehrfachelektrode (4) dient 

2. Katheter nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Schlinge und/oder der weitere Fuh- 
rungsdraht (13) stufenlos verschiebbar und dadurch 
in ihrer wirksamen Lange stetig vergroBerbar sind. 

3. Katheter nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Mehrfachelektrode (4) eine 
Mehrfachwendel aus mehreren Drahten ist, die in 
ihrem Inneren einen Kanal fur den Fuhrungsdraht 
freilassen, gegeneinander isoliert sind und am End- 
bereich abisolierbare oder abisolierte Stellen ha- 
ben, wobei der Querschnitt des inneren Kanales 
der Mehrfachelektrode (4) gleich oder groBer als 
der AuBenquerschnitt des die Schlinge (7) bilden- 
den Drahtes oder Fadens oder des weiteren FUh- 
rungsdrahtes (13) ist, und daB die Mehrfachwendel 
(4) und insbesondere ihr Ende auf der Schlinge (7) 
und/oder dem weiteren Fuhrungsdraht (13) ver- 
schiebbar ist. 

4. Katheter nach einem der AnsprUche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Schlinge (7) mit ei- 
nem Ende (8) an der Innenseite des FUhrungs- 
schlauches (2) des Katheters (1) befestigt ist und ihr 
anderes Ende (9) durch den Katheter und dessen 
Fuhrungsschlauch (7) zum proximalen Katheteren- 
de verlauft und daB die Mehrfachelektrode (4) von 
dem proximalen Katheterende aus bis zu der Befe- 
stigungsstelle (12) der Schlinge (7) verschiebbar ist 

5. Katheter nach einem der AnsprUche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Schlinge (7) insbe- 
sondere an ihrer distaien Befestigungsstelle eine 
Vorspannung oder Verbiegung hat, durch welche 
die von der Schlinge (7) aufgespannte Ebene in ei- 
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nem Winkel zum Katheterverlauf, insbesondere in 
einem stumpfen Winkel, angeordnet ist 

6. Katheter nach einem der AnsprQche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet daD am distalen Ende (6) des 
FQhrungsschlauches (2) ein Austrittskanal (15) fQr 5 
das verschiebbare Ende der Schlinge (7) exzen- 
trisch und etwa auf einem Durchmesser gegen- 
uberliegend eine Eintrittsdffnung (16) mit der Befe- 
stigungsstelle (12) fQr das feste Ende (8) der Schlin- 
ge (7) angeordnet sind. 10 

7. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB der weitere Fuhrungs- 
draht (13) im Winkel zu der von der Schlinge (7) 
aufgespannten Ebene proximal zu dem Austria der 
Schlinge (7) aus dem Fuhrungsschlauch (2) austritt 15 
und ausschiebbar ist und mit einer Fuhrung, insbe- 
sondere einer Ose (17), an dem die Schlinge (7) 
bildenden FQhrungsdraht oder -faden angreift und/ 
oder darauf verschiebbar ist 

8. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 7, da- 20 
durch gekennzeichnet, daB zum Verschieben der 
Fuhrung oder Ose (17) des weiteren Fuhrungsdrah- 
tes (13) entlang der Schlinge (7) eine diese Ftthrung 
beaufschlagende, Qber die Schlinge (7) schiebbare, 
biegbare Hulse oder Wendel vorgesehen ist 25 

9. Katheter nach Anspruch 8, dadurch gekennzeich- 
net, daB die tiber die Schlinge schiebbare Hulse ein 
biegbarer Schlauch ist 

10. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 9, 
dadurch gekennzeichnet, daB die zum Verstellen 30 
des weiteren Fuhrungsdrahtes dienende Hulse 
oder Wendel ihrerseits mehrere Elektroden oder 
Pole aufweist oder als Mehrfachwendel mit mehre- 
ren gegeneinander isolierten Elektroden (4) oder 
Polen ausgebildet ist 35 

11. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 10, 
dadurch gekennzeichnet, daB der weitere FQh- 
rungsdraht (13) einen Querschnitt hat, der gleich 
oder kleiner als der Innen querschnitt eines inneren 
Kanales in einer weiteren elektrischen Zuleitung 40 
mit insbesondere mehreren Elektroden oder Polen, 
vorzugsweise einer Mehrfachwendel, ist 

12. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 11, 
dadurch gekennzeichnet, daB wenigstens eine der 
Elektroden oder Pole eine Zuleitung fiir Hochfre- 45 
quenzenergie hat oder ein zusatzlicher Hochfre- 
quenzpol zum Koagulieren von Gewebe vorgese- 
hen ist 

13. Katheter nach Anspruch 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB wenigstens ein Temperaturfiihler am 50 
oder im Hochfrequenzpol (18) angeordnet ist und 
insbesondere zur Regelung der Hochfrequenz mit 
einem diesen Hochfrequenzpol (18) beaufschlagen- 
den Hochfrequenzgenerator verbunden ist 

14. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 13, 55 
dadurch gekennzeichnet daB die Schlinge und/ 
oder der oder die daran gehaltenen Fuhrungsdrah- 

te aus flexibel biegsamem, an die Herzinnenseite 
anpaBbarem, nicht bleibend verformbarem Draht, 
zum Beispiel aus Nitinol oder aus Kunststoff be- 60 
steht 

15. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 14, 
dadurch gekennzeichnet daB zwei Schlingen (7) 
vorgesehen sind und daB die Ebenen, in denen diese 
Schlingen (7) angeordnet sind, in einem Winkel zu- 65 
einander stehen. 

16. Katheter nach Anspruch 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die beiden Schlingen (7) etwa an der- 
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selben Stelle des Katheters (1) und nach derselben 
Seite hin unter verschiedenen Winkeln austreten. 

17. Katheter nach Anspruch 15 oder 16, dadurch 
gekennzeichnet, daB die unter einem kleineren 
Winkel gegenQber dem Katheter (1) geneigte, dem 
Katheterende nahere Schlinge (7) als Halter fur den 
weiteren FQhrungsdraht (13) oder ein auf der 
Schlinge (7) verschiebbares Halteelement fQr den 
weiteren FQhrungsdraht (13) dient 

18. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 17, 
dadurch gekennzeichnet daB wenigstens zwei wei- 
tere Fuhrungsdrante (13) vorgesehen sind, deren 
dem Katheter abgewandte Enden an derselben 
Schlinge oder verschiedenen Schlingen gehalten, 
insbesondere verschiebbar gehalten sind und deren 
Angriffsstellen an der/den Schlingen einen Abstand 
zueinander haben. 

19. Katheter nach einem der Anspriiche 1 bis 18, 
dadurch gekennzeichnet daB der weitere FQh- 
rungsdraht (13) oder wenigstens einer von mehre- 
ren weiteren FQhrungsdrahten als hohler Katheter 
ausgebildet ist und ein offenes Ende (20) hat so daB 
durch diesen hohlen Katheter eine Elektrodenzu- 
leitung mit einer oder mehreren Elektroden oder 
Polen an der Halterung dieses hohlen Katheters 
vorbei verschiebbar ist 

20. Katheter nach einem der vorstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet daB die durch den 
hohlen Katheter ausschiebbare Elektrodenzulei- 
tung (21) ein umgebogenes freies Ende (22) hat und 
etwa J-fdrmig gestaltet ist so daB das freie, die Pole 
oder Elektroden aufweisende Ende (22) dieser 
Elektrodenzuleitung (21) an der sich auf den Herz- 
klappen abstQtzenden Schlinge (7) vorbei ver- 
schiebbar ist und mit dem Ende (22) die Unterseite 
der Herzklappen erreichbar ist 
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(54) Catheter with multielectrode 

(57) The catheter (1) with a guide sheath (2) and electric leads (3) to a multielectrode (4) 
comprising several individually insulated electrodes or terminals has on its distal end (6), 
which can be inserted into the heart (5), at least one loop (7) made of bendable or flexible 
material which serves as a support loop and when extended from the guide sheath (2) of 
the catheter (1) can be enlarged or reduced circumferentially. It can serve as a guide wire 
for the multielectrode (4) to enable appropriate measurements or therapy to be performed 
along its support on the inner side of the heart. It can additionally or alternatively be used 
as a retainer for at least one additional guide wire (13) for a multielectrode (4) that is also 
extendable from the guide sheath (2). Therefore, despite the constant beating of the heart, 
the catheter (1) with its multielectrode (4) can be quickly and safely positioned and fixed, 
in order to be able to measure appropriate heart signals or electric potentials in the heart 



(5). 



[see original for figure] 



Specification 



The invention relates to a catheter with a guide sheath and electric leads to a 
multielectrode having several individually insulated electrodes or terminals which is used 
for intracardiac, in particular focal measurement or detection of heart signals or electric 
potentials in the heart, and/or for pacing the heart. 

A similarly equipped catheter is known in the prior art from US 5 293 869. 

Changes in conduction pathways or cell groups have been held responsible for 
onset of tachycardias in the heart. Destruction of the pertinent cell groups is one of the 
ways proposed to prevent these not infrequent life-threatening tachycardias. One such 
method is heat-based destruction using electrical high-frequency energy. This therapy is 
known as radiofrequency ablation. The use of high-frequency energy in surgery outside 
the heart has also been well known for many years, for example to induce coagulation. 

First of all, it is necessary to pinpoint the site in the heart that is the source of the 
tachycardias, A multipolar electrode catheter of the previously mentioned type is 
therefore required to "map" the intracardiac signal, providing information on the 
abnormal conduction mechanism in the heart. For this purpose, the catheter of the 
previously mentioned type is inserted into the appropriate heart chamber via a blood 
vessel (vein or artery). Localization of the tachycardia among the signal-emitting 
conduction pathways or cell groups in this situation requires a large amount of time. 
Multipolar steerable electrodes are used to "scan" the heart from within for such a 
situation. Since such heart scanning must often be performed at a site that may be 
especially smooth - for example in the area of the heart valves or on the valves 
themselves - and therefore only a limited capacity for fastening the electrode tips of the 
catheter at the site exists, a high degree of skill and patience is necessary to perform 
measurements of this kind. 

The challenge for the invention therefore is to produce a catheter of the previously 
mentioned type in such a way that the electrodes or terminals can be firmly positioned in 
very smooth areas of the inside of the heart so that each chamber can be completely 
scanned in a simple manner; in other words, intracardiac electric signals from all areas 
can be detected. At the same time, it should be possible to arrange the electrode array in 
such a manner that the heart can also be paced and/or treated with ablation, procedures 
that require satisfactory positioning and fixation. 

To solve this challenge, the catheter of the previously mentioned type is 
characterized in that at least one loop of bendable or flexible material is installed on the 
distal end of the catheter which is inserted into the heart, such loop being capable of 
circumferential enlargement by being extended from the guide sheath of the catheter, and 
that this loop serves as a guide wire or guide filament and/or in the case of the 
multielectrode as a retainer for at least one other guide wire for the multielectrode that is 
likewise extendable from the guide sheath. 

A loop, preferably a wire loop, can also be extended from the distal end or tip of 
the electrode catheter which is capable of being made large enough to be positioned at 
will at any site on the inner wall of the heart, since it can be placed against the inner wall 
of the heart and supported there on account of the increase in circumference. Thus, for 
example, the loop can be securely positioned in the right atrium at the ring of the right 



ventricular valve. Depending on its anatomical position, the loop can be adapted folly to 
existing conditions because it is bendable and flexible. 

This loop can be adapted as a guide wire or guide filament for the multielectrode, 
which can therefore be extended along the heart wall touched by the loop. The electrodes 
or terminals can then receive electrical signals so that the inner wall of the heart along the 
loop can be scanned without difficulty. 

To scan the entire heart valve ring electrically for example, the multielectrode can 
be extended over the entire loop, practically 360°. If, in exemplary fashion, in this case an 
eight- or ten-terminal metal coil is used and this is distally exposed or noninsulated at 
specific points, it is possible to go around the entire heart valve ring and detect the 
electrical signals there from the position of the coil and the known spacing of the 
terminals from one another while pulling the coil gradually backward. Advantageously, 
the flexible bendable material of the loop does not thereby influence the movement and 
pumping action of the heart, while still being sufficiently rigid to give the loop the 
stability needed for fixation and positioning in the heart as well as for service as a guide 
wire. In this context, suitable materials include not only wire but also plastic 
monofilaments. The loop and/or the guide wire(s) contained there can be composed of 
flexible, ductile, non-permanently deformable wire adaptable to the inside of the heart, 
for example nitinol, or it can consist of plastic. 

With reference to the second part of the solution to the invention challenge, an 
alternative or additional opportunity consists in the fact that the loop is adapted as a 
retainer for at least one other multielectrode guide wire that is expandable from the guide 
sheath. In association with the loop, such an additional guide wire can form a spatial unit 
that lies better against the inner wall of the heart and is better supported, and also enables 
the multielectrode to be extended over the additional guide wire and used to scan the 
corresponding segments of the wall. Complicated searches with steerable electrodes are 
thereby unnecessary. 

It is particularly advantageous if the loop and/or the additional guide wire are 
continuously mobile and therefore enlargeable with infinite adjustment along their 
effective length. In this way, the spatial unit formed by the loop and guide wire and used 
as the guide element for multielectrodes is adapted to all the anatomical conditions 
represented by different hearts, and enables satisfactory scanning of the inside of 
different cardiac segments. In particular, the location of the loop and/or guide wire within 
the heart can be easily changed to provide several different scanning operations. 

The multielectrode can advantageously be a multicoil consisting of several wires 
that leave a channel for the guide wire within the core, are insulated from one another, 
and are exposable or exposed at the distal region, where the cross-section of the inner 
channel of the multielectrode is equal to or greater than the outer cross-section of the wire 
or filament that form the loop or of the additional guide wire or guide filament, and 
thereby the multicoil and particularly its tip are mobile on the loop and/or the additional 
guide wire. 

It has been mentioned above that the places exposed to become terminals or 
electrodes can be advanced almost continuously along the loop or the guide wire to 
different regions of the heart in order to be able to measure or acquire the heart signals 
focally or even to determine electric potentials in the heart through these features and 



procedures. The individually insulated wires of the multicoil may in this situation have 
the individual terminals on their distal ends. 

A design solution that is particularly advantageous is obtained if the loop is fixed 
with one end on the inside of the guide sheath of the catheter and if the other end is 
brought through the catheter and its guide sheath to the proximal end of the catheter and 
if the multielectrode is mobile from the proximal end of the catheter to the attachment 
site of the loop. To enlarge the circumference of the loop, the unfastened section of the 
loop can therefore be extended relative to the guide sheath and in addition the 
multielectrode can thereby be extended outward on the loop from the proximal end of the 
catheter and remain mobile relative to the loop. 

In exemplary fashion, to be able to position the loop in the atrium without 
difficulty around the atrial opening closed by the heart valve, it is advantageous if the 
loop, particularly at its distal attachment site, has been prestressed or bent so that the 
plane produced by the loop is set at an angle to the direction of the catheter, especially at 
an obtuse angle. If the loop is inserted into an atrium with assistance from the guide 
sheath and then extended, a support is practically self-created along the heart valve, 
instead of the loop having to be brought with complicated manipulations to a site 
diagonal to the insertion direction and the guide sheath. The introduction of the loop 
through a blood vessel is not however impeded since the loop can first be entirely or for 
the most part retracted into the guide sheath where its bend is hardly detectable. If the 
loop is then extended at the desired site, for example in the area of the heart valve, it 
automatically or by self-actuation orients itself diagonally to the guide sheath and can 
thereby be easily positioned. 

In order to have the loop fastened at one end and its opposite end mobile, it is 
advantageous if at the distal end of the guide sheath an exit channel is formed 
excentrically for the mobile end of the loop, and if somewhat diametrically opposite an 
entry opening to the attachment site is adapted for the fixed end of the loop. Thereby the 
attachment site can be located within the guide sheath and so does not interfere with the 
advancement or retraction of the guide sheath through a blood vessel. 

It has been mentioned above that the loop can also serve as a retainer device for 
another guide wire. In this case, it is particularly advantageous if the additional guide 
wire exits at an angle to the plane produced by the loop proximal to the exit of the loop 
from the guide sheath and is extendable and is attached to a guide, specifically an eyelet, 
on the guide wire or guide filament forming the loop and/or is mobile relative to this 
guide. Extension of this additional guide wire above all opens up further possibilities for 
variable positioning of this guide wire inside the heart, that is, while maintaining a fixed 
loop, to scan and investigate different regions of the cardiac inner wall "above" this loop. 
In the manner described above, a multielectrode with its different terminals can be moved 
along this guide wire to carry out appropriate measurements along this additional guide 
wire, or even pacing and similar functions. 

It should be noted here that a pacing electrode can of course be extended along 
both the loop and the additional guide wire instead of using a multielectrode adapted for 
measurements, in which case the same electrode used for measurement can if necessary 
be adapted also for pacing. 

A bendable sheath or coil is provided to move the guide or eyelet of the additional 
guide wire along the loop that acts upon this guide and is mobile along the loop. In this 



case therefore, to steer the guide wire, the loop itself can indirectly serve as a guide for 
this bendable sheath or coil by means of which the guide wire can be practically swung 
around to face its exit from the guide sheath since its tip opposite this exit from the guide 
sheath is moved along the loop. As a result, the loop can be set repeatedly to different 
circumferences. The sheath that is mobile relative to the loop is in this case advantageous 
a bendable tube. 

A further embodiment example can be that the sheath or coil that serves to 
position the additional guide wire may for its part have multiple electrodes or terminals or 
is designed as a multicoil with several individually insulated electrodes or terminals. It 
can therefore perform measurement or pacing functions both in the area of the loop and 
that of the additional guide wire. 

In this case, the additional guide wire has a cross-section that is equal to or 
smaller than the inner cross-section of the inner channel in an additional electrical lead 
with substantially more electrodes or terminals, and preferably a multicoil. In this case, 
such a multicoil can be easily moved along this additional guide wire and also retracted. 

In order that the design easily include an ablation function, i.e., the destruction of 
unhealthy cells on the inside of the heart, and in order that this be performed using the 
preceding measurement operation, at least one of the electrodes or terminals can have a 
high-frequency energy lead, or an additional high-frequency energy terminal for tissue 
coagulation can be provided. The invention therefore enables an embodiment with the 
feature that the same electrical array that allows intracardiac electrical signals to be 
acquired is adapted for ablation functions at specified cardiac sites as well. 

In this context, it is advantageous if at least one temperature sensor is provided on 
or in the high-frequency terminal, and in particular if it is coupled with a high-frequency 
generator acting upon this high-frequency terminal in order to regulate the high 
frequency. This will prevent excessive temperatures from occurring during ablation. The 
appropriate energy can be adjusted to an adequate value for ablation in accordance with 
the heat level set by the temperature sensor in order to avoid injury to the tissue 
surrounding the ablation site. 

Another embodiment of the invention can consist in the fact that that two loops 
are provided and that the planes set for these loops stand at an angle to each other. In this 
case, the loops in the line of orientation of the catheter can be placed somewhat above 
each other but set at an angle to each other or even by being spaced on opposite sides 
from the middle of the guide sheath. Especially in the line of orientation of the catheter, 
loops lying somewhat over each other produce a better support pattern and also increase 
the capability for moving measurement electrodes or terminals forward and for pacing 
and/or ablation functions. 

It is particularly advantageous if both loops exit on the same side of the catheter 
and toward the same side with different angles. They can then individually or together 
produce good fixation on the inner wall of a ventricle or atrium. 

In this case, the loop closer to the catheter tip, which is bent to a lesser angle 
relative to the catheter, can serve as a retainer for the additional guide wire or as a 
retainer element for the additional guide wire that is mobile along the loop. The 
capability is thereby produced for one loop to hold one or more guide wires or to hold 
them in a mobile fashion, and for the other loop to perform the fixation function and also 
act as a guide for a multicoil. In addition, because of the elasticity of their material, two 



loops produce proportionately more fixation for the entire catheter on the inside of the 
heart to appropriately match its pumping movements. 

A farther embodiment of the invention can be that at least two additional guide 
wires are provided, where the ends opposite the catheter are retained on the same loop or 
on different loops, and in particular are retained in mobile fashion, and where the 
attachment sites on the loop/loops are distanced from one another. If only one loop is 
present, then both additional guide wires are of course fastened to the same loop. If two 
loops are provided, then both additional guide wires can still be attached either to the 
same loop or to different loops. In both cases, a spatial unit is produced with several 
flexible wires that can be supported in basket fashion on the inner side of the heart. In 
addition, the capability to measure various regions on the inner side of the heart and for 
acquiring cardiac signals without having to reposition is heightened. 

The additional guide wire, or at least one of multiple additional guide wires, can 
be adapted as a hollow catheter and have an open tip so that through this hollow catheter 
an electrode carrier lead with one or more electrodes or terminals can be moved on the 
retainer of this hollow catheter. This offers the capability of positioning a loop on the 
heart valve in an atrium and then, with use of the hollow additional guide wire, of passing 
a multielectrode into the left ventricle of the heart and performing measurements or 
therapy or pacing there. 

In such case, it is particularly advantageous if the electrode carrier lead that is 
mobile through the hollow catheter has a bent free tip and is adapted to a somewhat J- 
shape so that the free tip of this electrode carrier lead with its terminals or electrodes is 
mobile along the loop supported by the heart valves, and the underside of the heart valves 
is reachable with this tip. Precisely the undersides of the heart valves have previously 
been very difficult to reach with electrodes, with the result that acquisition of heart 
signals or electric potentials there has until now been extremely difficult. With the 
abovementioned embodiment of the invention, the guide sheath of the catheter can now 
be supported and fixed at the heart valve, and then an electrode carrier lead can be 
advanced beneath the heart valves with use of the additional guide wire. 

Especially through the combination of one or more of the features and procedures 
described above, a catheter is obtained with a guide sheath and one or more 
multielectrodes that can be firmly positioned and fixed in practically any part of the heart, 
so that both heart ventricles and also the atrium can be fully scanned in an easy manner, 
and intracardiac electric signals can be acquired from all parts of the heart. In addition, 
this catheter adaptation is also suitable for pacing and ablation functions inside the heart. 
Despite all this, the catheter can be passed very easily through a blood vessel because the 
loop/loops acting as support(s) take up very little space when inserted, but can be 
advanced at the positioning site in such a way that they lie on the inner side of the heart 
wall and can produce a certain binding force or even a form-fit attachment with specific 
anatomical regions of the heart without endangering the pumping effect and pumping 
movements of the heart. In this way the time factor for intracardiac, particularly focal, 
measurement and acquisition of cardiac signals, as well as pacing and ablation functions, 
can be advantageously reduced. Since a nitinol loop is in fact adequate for producing the 
desired material-related features to ensure secure positioning, the entire design is also 
economical. 



What follows are embodiment examples of the invention described in greater 
detail with the use of figures. The partly diagrammatic figures show: 

Fig, 1 View of a first embodiment example of a catheter according to the 
invention with a loop bent somewhat to the side, extended on the distal end of a guide 
sheath, which is supported and positioned on the ventricular heart valves in the atrium. 

Fig. 2 Lateral view of the distal end of the catheter with the loop protruding from 
it, facing precisely in the direction of the plane formed by the loop which is arranged at 
an obtuse angle to the direction of the catheter. 

Fig. 3 90° rotation of the Fig. 2 view of the distal end of the catheter with the 
loop protruding from it. 

Fig. 4 Enlarged and partly longitudinal view of the distal end of the catheter and 
its guide sheath with the loop attached to it at one end, on which a multielectrode with 
multiple individually insulated electrodes or terminals is extended in the shape of a 
multicoil that is mobile relative to the loop in order to be able to make contact with 
various measurement points within the heart. 

Fig. 5 Proximal end of the catheter where the proximal end of the loop is 
provided with a manipulation handle that enters another handle with which the multicoil 
is manipulated relative to the guide wire that forms the loop, and where a limit stop for 
the handle is installed on the distal end of the guide sheath in order to limit its mobility. 

Fig. 6 Illustration similar to Fig. 1 on which an additional guide wire is 
extendable from the guide sheath and is attached to the loop and supported on the inner 
wall of the atrium. 

Fig. 7 Catheter with loop and additional guide wire that is introduced through the 
atrium into the ventricle and positioned and fixed there by means of the additional guide 
wire and the appropriately extended loop. 

Fig. 8 Illustration similar to Fig. 7 where the catheter has a second loop through 
which positioning within the ventricle is enhanced. 

Fig. 9 Embodiment example with a loop on which a retainer for a hollow 
additional guide wire, and specifically a mobile retainer, is installed, from which a J- 
shaped electrode carrier lead can be extended that makes contact under the heart valve. 

Fig. 10 A lateral view, and a 

Fig. 11 Top view of a combined loop, located on the distal end of the catheter, and 
an additional guide wire on which a multielectrode is mobile and with its end attached to 
the loop being also mobile relative to the loop, as well as a 

Fig. 12 Lateral view and a 

Fig. 13 Top view of a modified embodiment example where two additional guide 
wires are attached to the loop at a distance from each other. 

In the various embodiment example described below of a catheter marked as 1 in 
its entirety, parts that agree in function although modified in shape are given the same 
reference numbers. 

In all the embodiment examples, the catheter 1 has a guide sheath 2 and as shown 
in Fig. 5 multiple electric leads 3 to a multielectrode 4 having multiple individually 
insulated electrodes or terminals, the proximal end of which is visible in Fig. 5 and the 
distal end in Fig. 4. The multiple electrodes or terminals can be adapted in such a way 



that in the distal end area the insulation of the individual leads 3 is focally spaced in such 
a way that exposed points occur, which however are insulated from one another but can 
make direct contact with the inside of the heart. 

In this way the catheter 1 can be adapted for intracardiac, specifically focal 
measurement or acquisition of heart signals or electric potentials in the heart. In addition, 
an ablation or a pacing function within the heart is also possible in a manner to be 
described below. 

In all the embodiment examples, it is provided that at least one loop 7 made of 
bendable or flexible material is provided on the distal end 6 of the catheter 1 which will 
be introduced into the heart 5 that is capable of circumference enlargement by being 
extended from the guide sheath 2 of the catheter 1 (see also Fig. 4). As shown in Fig. 4, 
this loop 7 serves in exemplary fashion, as shown in Figs. 1-5 and possibly also in the 
other embodiment examples, as a guide wire or guide filament for the multielectrode 4. 

As shown in Fig. 4, the loop 7 with one end 8 is attached on the inner side of the 
guide sheath 2 or the end 6 of the catheter 1. Its other end 9 runs as shown in Fig. 5 
through the catheter and its guide sheath 2 to the proximal end of the catheter and exits 
there so that it can be extended relative to the guide sheath 2 with assistance from a 
handle 10, and thereby the loop 7 can be enlarged or reduced through manipulation of the 
handle 10. In this case it can be reduced to such an extent that the insertion of the catheter 
1 through blood vessels 11 is in practice unhindered, while the loop 7 can also be 
enlarged to such an extent that it can be made to lie satisfactorily and press against areas 
of the inner wall of the heart 5 as shown in Fig. 1 and Figs. 6-9, in order to fix and 
position the catheter 1. 

The multielectrode 4 runs likewise from the proximal end of the catheter to the 
loop 7 and can be extended as far as the attachment site 12 of the loop 7, hence almost 
360° so that all points on the inner wall of the heart contacted by the loop 7 are also 
reachable with the multielectrode 4 and the terminals provided on this. Focal 
measurements can thereby be performed along the loop 7, for example through gradual 
retraction of the multielectrode 4 and the terminals provided on this. The loop and also an 
additional guide wire 13 provided in other embodiment examples, to be described in 
greater detail later, are in this case continuously mobile and therefore constantly 
enlargeable along their effective length. 

It can be seen from Figs. 4 and 5 that the multielectrode 4 is a multicoil 
comprising multiple wires that are formed by the leads 3 or are extensions of these where 
the multielectrode 4 being a multicoil leaves a channel for a guide wire in its core which 
is demonstrated by the loop as shown in Fig. 4 or even an additional guide wire 13 as 
shown in Figs. 10-13. As previously mentioned, the individual wires are insulated from 
one another, and are exposed in the tip area in an area pattern to permit appropriate 
electrodes or terminals to perform focal measurements or acquisition of cardiac signals or 
electric potentials in the heart 5. Fig. 4 shows that the cross-section of the 
abovementioned inner channel of the multielectrode is equal to or - in the embodiment 
example - greater than the outer cross-section of the wire or filament or even the 
additional guide wire 13 forming the loop 7 so that the multicoil 4 and particularly its tip 
on the loop 7 (or on the additional guide wire 13) is mobile. 

To successfully place the loop 7 inside the heart 5 in the shape illustrated in 
exemplary fashion in Fig. 1 , the design as shown in Fig. 2 provides that it be prestressed 



and bent at the distal end 6 of the catheter and at its own attachment site 12, by which 
means the plane produced by the loop is set in the manner shown in Fig. 2 at an angle to 
the direction of the catheter, in this case an obtuse angle. In the loop's retracted state, this 
is not achievable in practice, but because of pre-bending 14 during extension of the loop 
7, the position shown in Fig. 2 is reached that facilitates for example placement of the 
loop 7 on the heart valves once the catheter 1 has been inserted in an atrium of the heart 

5, without any need for any time-consuming complicated manipulation of the guide 
sheath 2. Through appropriate further extension, the loop 7 will become self-attached and 
positioned, and the guide sheath 2 also is fastened laterally in the heart. 

To enable on one hand attachment of the loop 7 within a confined space at a site 
12 within the distal end 6 of the guide sheath 2, and on the other hand to enable 
satisfactory advance and retraction of the multielectrode that is mobile relative to the 
loop, provision is made as shown in Fig. 2 to accommodate the mobile end of the loop 7 
with an exit channel placed excentrically on the distal end 6 of the guide sheath 2, and an 
entry opening 16 somewhat diametrically opposite with the attachment site 12 for the 
fixed end of the loop 7. This produces the simple, space-spacing attachment of the end 8 
of the loop 7 shown in Fig. 4 that also allows for simultaneous mobility of the remaining 
part of the loop so that the loop 7 can be easily enlarged and reduced in its diameter or 
circumference through extension and retraction of the distal end 9, which also enables the 
multielectrode 4 moved along it to be appropriately guided. 

It has already been mentioned that at least one additional guide wire 13 can be 
provided and this is illustrated in the embodiment examples seen in Figs. 6-13 and will be 
described in detail below. This additional guide wire 13 as shown in the cited Figures is 
provided in combination with the loop 7, which serves as a retainer for the distal end of 
this additional guide wire 13 that is likewise extendable from the guide sheath 2 although 
at a distance from the end 6 and the loop 7, as can be clearly seen in the Figures. Figures 

6, 7, and 8 show that thereby a kind of spatial unit is formed by the additional guide wire 
13, loop 7, and catheter 1 or guide sheath 2 that can be satisfactorily positioned and fixed 
in the atrium of the heart 5 (Fig. 6) or one of the ventricles (Figs. 7-8), thereby allowing 
focal measurement of multiple sites on the inside of the heart before having to be 
repositioned. 

This additional guide wire 13 intersects at an angle to the plane produced by the 
loop 7 proximal to the exit of the loop 7 from the guide sheath 2 - with spacing - and is 
mobile, as indicated above. Figs. 11-13 show that this additional guide wire 13 is 
attached to a guide, which in this case is modeled as an eyelet, located on the guide wire 
or guide filament forming the loop 7 and is mobile relative to it. In this case the eyelet 17 
can have a certain spatial extension if necessary and be formed as a short sheath. 

In order to extend the guide or eyelet 17 of the additional guide wire 13 and 
especially its distal end along the loop 7, a bendable sheath or coil is provided that is 
attached to this guide or eyelet 17 and is mobile along the loop 7, and this mobile sheath 
can be a bendable tube or, in a particularly advantageous form, a multicoil 4 with 
multiple electrodes or terminals as shown in Figs. 10-13. In this latter case, both the loop 
and the additional guide wire 13 are available to extend a multielectrode 4 relative to 
themselves and thereby to appropriately reach many measurement points in the heart with 
a single positioning. 



In this case, the additional guide wire 13 has a cross-section that is equal to or 
preferably smaller than the inner cross-section of an inner channel or of another electric 
lead 4 with substantially more electrodes or terminals, preferably the abovementioned 
multicoil, so that extension of a multielectrode 4, being constructed as a multicoil as is 
clearly shown in Fig. 6, can be performed without difficulty. 

In this way, with use of the multielectrode 4, the terminals of which can have an 
ablation function if needed, at least one of these electrodes or terminals can have a high- 
frequency energy lead, or it can be provided as shown in Fig. 4 with an additional high- 
frequency terminal 18 for tissue coagulation, which terminal in this embodiment example 
is located at the distal end of the multielectrode. In this case, it will also be noticed that a 
temperature sensor 19 is installed on or in the high-frequency terminal 18, which sensor 
is coupled via a lead 20 with a high-frequency generator (not shown in the Figure) that 
acts upon this high-frequency terminal 18 to control the high frequency. This 
arrangement, shown as a multielectrode 4 associated with the loop 7, can also be 
designated as a multielectrode 4 that is mobile over an additional guide wire 13. 

To ensure the stated satisfactory adaptation of the loop 7 and/or additional guide 
wire 13, these are made of flexible/bendable, nonpermanently deformable wire that is 
compatible with the inside of the heart and the dominant anatomy there, for example 
nitinol, or are made of plastic. Nitinol, however, is preferable because it is a supple 
flexible material that adapts well under appropriate compressive load to anatomical 
shapes but when retracted reacts elastically and regains its original shape. 

Fig. 8 shows an embodiment example in which two loops 7 are provided, where 
the planes given to these loops stand at an angle to each other. The positioning and 
particularly the fixation of the distal end of the catheter within the ventricle are thereby 
enhanced, as shown clearly in Fig. 8, even though the heart 5 is in constant movement 
because of its pumping action. This additional anchoring with another loop 7 is 
advantageous above all whenever measurements have to be made close to the cardiac 
apex. 

Fig. 8 further illustrates that the two loops 7 exit somewhat at the same site on the 
catheter 1 and toward the same side but at different angles. Indeed, an exit toward 
different sides would also be feasible but this would be less advantageous for fixation of 
the catheter 1 than when both loops 7 exit toward the same side, thereby proportionately 
multiplying the support factor for the exit site of the loops of the catheter 1 toward the 
same side. 

This embodiment example also displays the loop 7, bent to a smaller angle 
relative to the catheter 1 and therefore closer to the catheter 7 tip, as a retainer for the 
additional guide wire 13 or as a retainer element for the additional guide wire 13 that is 
mobile relative to the loop 7. Indeed, an arrangement could also be that only two loops 
are provided; however, in this case an additional guide wire 13 is also provided. 

While Figs. 10-11 illustrate how an additional guide wire 13 can be coupled with 
a loop 7 and can be mobile in relation to it as shown by the double arrow Pfl in Fig. 11, 
Figs. 12-13 show an arrangement in which two additional guide wires are provided. Their 
ends, which are opposite to the catheter 1 and the guide sheath 2, are retained on the same 
loop 7 and are mobile, as shown by Fig. 13 and the double arrow Pf2. The attachment 
points or guide eyelets 17 in this case are distanced from each other in order to ensure a 



better spatial distribution of the guide wires on which appropriate multicoils with 
multiple electrodes or terminals can be extended. 

It would also be feasible for this arrangement to be provided with two loops 7 as 
shown by Figs. 12-13 and analogous to Fig. 8. Both additional guide wires 13 could then 
be attached to the loop closer to the catheter tip in the manner shown in Fig. 1 3, but it 
would also be possible for both additional guide wires 13 to be attached, especially in a 
mobile manner, to different loops 7. 

A further embodiment example is illustrated in Fig. 9. In this case, the additional 
guide wire 13 - which could also be more than one according to the preceding 
description - is designed as a hollow catheter with an open tip 20. An electrode carrier 
lead 21 with one or more electrodes or terminals can thereby be inserted through the 
hollow catheter as far as the fixing device or eyelet 17 of this hollow catheter. 

In this case Fig. 9 makes clear that this electrode carrier lead, which is insertable 
through the hollow catheter, has an bent free end and is somewhat J-shaped so that the 
free end 22 of this electrode carrier lead 21 with its terminals or electrodes is mobile 
relative to the loop 7 supported on the heart valves and this end 22 can reach the 
underside of the heart valves, something that was previously impossible or very difficult 
to achieve. This barely accessible underside of the heart valves is likewise reachable 
through satisfactory fixation with the help of the loop 7 and using this arrangement and 
design shape so that appropriate measurements and possibly also an ablation function can 
be performed there. 

The catheter 1 with a guide sheath 2 and electric leads 3 to a multielectrode 4 
comprising several individually insulated electrodes or terminals has on its distal end 6, 
which can be inserted into the heart 5, at least one loop 7 made of bendable or flexible 
material which serves as a support loop and when extended from the guide sheath 2 of the 
catheter 1 can be enlarged or reduced circumferentially. It can serve as a guide wire for 
the multielectrode 4 to enable appropriate measurements or therapy to be performed 
along its support on the inner side of the heart. It can additionally or alternatively be used 
as a retainer for at least one other guide wire 13 for a multielectrode 4 that is also 
extendable from the guide sheath 2. Despite the constant beating of the heart, the catheter 
1 with its multielectrode 4 can therefore be quickly and safely positioned and fixed in 
order to measure the appropriate heart signals or electric potentials in the heart 5. 

Patent Claims 

1 . Catheter (1) with a guide sheath (2) and with electric leads (3) to a multielectrode 
(4) comprising several individually insulated electrodes or terminals which is used 
for intracardiac, and particularly the focal measurement or detection of heart signals 
or electric potentials in the heart (5) and/or for pacing the heart, characterized in 
that at least one loop (7) made of bendable or flexible material is installed on the 
distal end (6) of the catheter (1), which end can be inserted into the heart (5), such 
loop (7) being circumferentially enlargeable through being extended from the guide 
sheath (2) of the catheter (1), and that this loop (7) serves as a guide wire or guide 
filament for the multielectrode (4) and/or as a retainer for at least one additional 
guide wire (13) for the multielectrode (4), which additional guide wire (13) is 
likewise extendable from the guide sheath (2). 



2. Catheter according to Claim 1 , characterized in that the loop and/or the additional 
guide wire (13) are continuously mobile and therefore steadily enlargeable over 
their effective length. 

3. Catheter according to either of Claims 1 or 2, characterized in that the 
multielectrode (4) is a multicoil consisting of several wires leaving a channel for the 
guide wire within the core, are insulated from one another, and are exposable or 
exposed at their distal section, where the cross-section of the inner channel of the 
multielectrode (4) is equal to or greater than the outer cross-section of the wire or 
filament that form the loop (7) or of the additional guide wire (13), and that the 
multicoil(4) and particularly its tip are mobile on the loop (7) and/or the additional 
guide wire (13). 

4. Catheter according to any of Claims 1-3, characterized in that the loop (7) is fixed 
at one end (8) on the inner side of the guide sheath (2) of the catheter (1) and the 
other end (9) is brought through the catheter and its guide sheath (7) [sic] to the 
proximal end of the catheter and that the multielectrode (4) is mobile from the 
proximal end of the catheter to the attachment site (12) of the loop (7). 

5. Catheter according to any of Claims 1-4, characterized in that the loop (7) 
particularly at its distal attachment site, has been prestressed or bent so that the 
plane produced by the loop (7) is set at an angle to the direction of the catheter, 
specifically at an obtuse angle. 

6. Catheter according to any of Claims 1-5, characterized in that at the distal end (6) of 
the guide sheath (2) an exit channel (15) is installed excentrically for the mobile end 
of the loop, and an entry opening (16) somewhat diametrically opposite to the 
attachment site (12) is provided for the fixed end (8) of the loop (7). 

7. Catheter according to any of Claims 1-6, characterized in that the additional guide 
wire (13) exits at an angle to the plane produced by the loop (7) proximal to the exit 
of the loop (7) from the guide sheath (2) and is mobile and is attached to a guide, 
specifically an eyelet (1 7), on the guide wire or guide filament forming the loop (7) 
and/or is mobile relative to this. 

8. Catheter according to any of Claims 1-7, characterized in that a bendable sheath or 
coil is provided to move the guide or eyelet (1 7) of the additional guide wire (13) 
along the loop (7) that acts upon this guide and is mobile along the loop (7). 

9. Catheter according to Claim 8, characterized in that the sheath that is mobile 
relative to the loop is a bendable tube. 

10. Catheter according to any of Claims 1-9, characterized in that the sheath or coil that 
serves to move the additional guide wire may for its part have multiple electrodes or 



terminals, or is designed as a multicoil with several individually insulated 
electrodes (4) or terminals. 



1 1 . Catheter according to any of Claims 1-10, characterized in that the additional guide 
wire (13) has a cross-section that is equal to or smaller than the inner cross-section 
of the inner channel in an additional electrical lead with especially more electrodes 
or terminals, and preferably a multicoil. 

1 2. Catheter according to any of Claims 1-11, characterized in that at least one of the 
electrodes or terminals has a high-frequency energy lead or an additional high- 
frequency energy terminal for tissue coagulation. 

13. Catheter according to Claim 12, characterized in that at least one temperature sensor 
is provided on or in the high-frequency terminal (18) and in particular is coupled 
with a high-frequency generator acting upon this high-frequency terminal (18) in 
order to regulate the high frequency. 

1 4. Catheter according to any of Claims 1-13, characterized in that the loop and/or the 
additional guide wire or guide wires retained by it are made of flexible/bendable, 
nonpermanently deformable wire that is compatible with the inside of the heart, for 
example nitinol, or are made of plastic. 

1 5. Catheter according to any of Claims 1-14, characterized in that two loops (7) are 
provided, and in that the planes produced by these loops (7) stand at an angle to 
each other. 

1 6. Catheter according to Claim 15, characterized in that both loops (7) exit somewhat 
at the same site on the catheter (1) and toward the same side at different angles. 

1 7. Catheter according to either of Claims 1 5 or 1 6, characterized in that the loop (7) 
closer to the catheter tip, which loop is bent to a lesser angle relative to the catheter 
(1), can serve as a retainer for the additional guide wire (13) or as a retainer element 
for the additional guide wire (13) that is mobile along the loop (7). 

1 8. Catheter according to any of Claims 1-17, characterized in that at least two 
additional guide wires (13) are provided whereby the ends opposite the catheter are 
held on the same loop or on different loops, and in particular are retained in a 
mobile fashion, and whereby the attachment sites on the loop/loops are distanced 
from one another. 

1 9. Catheter according to any of Claims 1-1 8, characterized in that the additional guide 
wire (13) or at least one of multiple additional guide wires is adapted as a hollow 
catheter and has an open tip (20) so that an electrode carrier lead with one or more 
electrodes or terminals is installed through this hollow catheter in a mobile manner 
on the retainer of this hollow catheter. 



Catheter according to any of the previous claims, characterized in that the electrode 
carrier lead (21), which is insertable through the hollow catheter, has a bent free end 
(22) and somewhat J-shape so that the free end (22) of this electrode carrier lead 
(21) with its terminals or electrodes is mobile relative to the loop (7) resting on the 
heart valves, and so that this end (22) can reach the underside of the heart valves. 
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